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Evidenzbasierte Pflegeausbildung - ein systematisches
Review zur empirischen Forschungslage
Zusammenfassung
Das Projekt „Evidenzbasierte Pflegeausbildung – Vorbereitungsstufe“,
das von der Landesstiftung Baden-Württemberg im Rahmen des Pro-
Karin Reiber
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gramms „Impulsfinanzierung Forschung“ gefördert wurde, zielt darauf
1 Hochschule Esslingen,
Fakultät Soziale Arbeit,
ab, die aktuelle Forschungslage zur Pflegeausbildung zu erfassen und
die vorhandenen Daten aufzubereiten. Bereits vorliegende Ergebnisse Gesundheit und Pflege,
Esslingen, Deutschland empirischer Forschung wurden systematisch ausgewertet, wobei wei-
terführende Themen, Felder und Gegenstandsbereiche für die empiri-
sche Forschung zur Pflegeausbildung identifiziert werden sollten. Im
Verlauf des Projekts wurden verfügbare empirische Studien zur Pflege-
ausbildungwissenschaftlichanalysiertundsystematisiert.Dasüberge-
ordnete und über das Projekt hinausreichende Ziel des Ansatzes „Evi-
dence based Training“ ist die Konzeption, Gestaltung und Evaluation
berufsqualifizierenderLehr-undLernprozesseindenPflegeberufenauf
der Basis empirischer Daten.
Der nachfolgende Beitrag stellt zunächst einen theoretisch-systemati-
schen Bezug zum übergeordneten Referenzrahmen her, da der Ansatz
der Evidenzbasierung aus thematisch verwandten Fachgebieten adap-
tiert wird. Das Untersuchungsdesign des Projekts orientiert sich an
eingeführtenKriterienderStudienauswahlundführtmitdenausgewähl-
ten Studien in einem zweischrittigen Verfahren ein systematisches Re-
view durch. Daraus resultierend wird der aktuelle Forschungsstand so-
wohl zu Organisation und Struktur der Pflegeausbildung als auch zu
fachdidaktischenundbildungskomparativenFragestellungenvorgestellt
und diskutiert. Abschließend wird die empirische Forschung zur Pflege-
ausbildung als ergänzendes Element der lerntheoretischen bzw. lern-
psychologischensowiebildungstheoretischenundethischenForschungs-
tradition kritisch gewürdigt.
Der Beitrag zielt einerseits darauf ab, die eingesetzte Methode herzu-
leiten, zu beschreiben und die damit verbundenen Erhebungs- und
Auswertungsschrittevorzustellen.Zumanderenmöchteereinensyste-
matisierenden Überblick über empirische Forschungsarbeiten zur Pfle-
geausbildung geben. Auf die Darstellung von detaillierten Einzelergeb-
nissenwirdzugunstenderGesamtdarstellungvonForschungsmethode
und Forschungsfeld verzichtet.




sprache mit der Konnotation „Augenscheinlichkeit“ bzw.
„einleuchtende Erkenntnis“ benutzt wird
1, bedeutet Evi-
dence im angloamerikanischen Sprachraum Gültigkeit
auf empirischer Basis [1]. Im Kontext des hier vorzustel-
lenden Forschungsvorhabens wird der deutsche Begriff
Evidenz im Sinne von Evidence verwendet, was eben ge-
radenichtderBedeutungvon„demAugenscheintrauen“
entspricht, sondern vielmehr meint, die Phänomene





In der Medizin bezeichnet „Evidence based Medicine“
(EbM) ein Verfahren, bei dem die individuelle klinische
Expertise der ärztlich oder therapeutisch behandelnden
PersonunddiebestmöglicheexterneEvidenzimHinblick
auf eine konkrete Behandlungsentscheidung integriert
werden. Die externe Evidenz resultiert dabei aus Ergeb-
nissen der Forschung. Das ärztliche Handeln stützt sich
in diesem Ansatz sowohl auf das Wissen und die Erfah-
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auf neueste Befunde aus der empirischen Forschung.
BeidessollgleichermaßenalsBasiseinermedizinischen
Entscheidung für einen ganz bestimmten Patienten die-
nen, wobei jeweils die Rahmenbedingungen zu berück-
sichtigen sind [2]. Analog dazu steht Evidence based
Nursing and Caring (EbN) für eine Pflegepraxis, die bei
pflegespezifischen Entscheidungen externe Evidenz ein-
bezieht,d.h.vorliegendeErgebnissederPflegeforschung
imRahmeneineselaboriertenVerfahrenserschließtund
implementiert. Neben der Expertise und Erfahrung der
PflegepersonunddenRahmenbedingungenpflegerischen
Handelns spielt dabei die zu pflegende Person eine zen-
trale Rolle – zumal sich die interne Evidenz, wie Behrens
und Langer (2006) formulieren, in der „Kommunikation
mit unserer jeweiligen einzigartigen Patientin“ [3] er-
schließt. In diesem Konzept hat die zu pflegende Person
einengroßenEinflussaufdiezutreffendePflegeentschei-
dung. Neben die professionelle Beziehung zwischen
PflegepersonundzupflegenderPersontrittdiepersonale
Beziehung [3]
2. In beiden Ansätzen (EbM und EbN) geht
esumdieEntscheidungfüreinekonkretetherapeutische
oder pflegerische Intervention. Evidenzbasierte Medizin
bzw.PflegebezeichnetalsosowohleineHaltungalsauch
die daraus resultierende Handlung.
Pädagogische Referenzmodelle
Mediziner/-innen, die an der Ausbildung des Nachwuch-
ses beteiligt und an Evidenzbasierung interessiert sind,
fragen nach der Evidenz ihrer Lehre. „Best Evidence Me-
dical Education“ (BEME) ist die Adaption von EbM an die
medizinische Hochschulausbildung. Verstanden wird
darunterdasEthosunddiePraxisvonLehrenden,Ansätze
und Methode mit höchstmöglicher Evidenz anzuwenden
[4].
Gleichermaßen in hochschuldidaktischer Perspektive
suchen Winteler und Forster (2007) nach empirischen
Antworten auf die Frage, was eigentlich gute Lehre sei.
Während der bisherige Diskurs zu dieser Frage eher bil-
dungstheoretisch ausgerichtet ist, fragen diese Autoren
nachdenEffektstärkenbereitsverfügbarerStudienergeb-
nisse.SiedefinierenEvidenzbasierteLehre(EbL)als„die






Fall, für den es eine Entscheidung zu treffen gilt. Bezugs-
punkt ist vielmehr die kontinuierliche Qualitätsentwick-
lungderLehredurchdieAusrichtungdespädagogischen
Handelns an Befunden der empirischen Lehr-Lern-For-
schung. Die Perspektive der Lernenden fließt hier nur
insoweit mit ein, als die rezipierten Studien direkte und
indirekte Lerneffekte messen.
Methode
Der Gegenstand des hier beschriebenen Projekts wird
als „Pflegeausbildung“ bezeichnet. Begrenzt wird dieser
Gegenstandsbereich auf diejenige pflegeberufliche Aus-
bildung, die zu einem berufsqualifizierenden Abschluss
führt; ausgenommen sind also Fort- und Weiterbildungs-
maßnahmen.DerBegriff„Pflegeausbildung“subsumiert
die Ausbildungen zu den Berufen Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie Altenpflege. Diese drei Berufe weisen die größten
Gemeinsamkeiten auf, weshalb für sie in unterschiedli-
chen Modellprojekten integrierte bzw. generalistische
Ausbildungskonzepte erprobt werden [5].
DieFragestellungistdurchdasRahmenkonzept„Evidenz-
basierte Pflegeausbildung“ auf empirisch gesicherte Da-
ten zur Pflegeausbildung fokussiert. Dabei sind drei Di-
mensionen zu unterscheiden: schulische Lernprozesse,
betrieblicheLernprozesseundderTheorie-Praxis-Transfer.
Diese drei Dimensionen werden hinsichtlich empirischer
Befunde von Bedingungen, Verlauf und Ergebnissen be-
rufsqualifizierender Bildungsprozesse untersucht.
Die Studienauswahl und -bewertung wird anhand der
QUESTS-Kriterien aus dem BEME-Ansatz vorgenommen
[4]:
• QUALITY: Art der Studie & Reliabilität
• UTILITY: Allgemeine Nützlichkeit der Ergebnisse
• EXTENT: Umfang der Studie
• STRENGTH:Aussagekraft,Klarheit&Widerspruchsfrei-
heit
• TARGET: Allgemeingültigkeit der Studienziele
• SETTING: Allgemeingültigkeit von Situation & Kontext
Die Kriterien Qualität (Quality), Umfang (Extent) und
Aussagekraft/Widerspruchsfreiheit(Strength)sindstudie-
nimmanenteKriterien(ebd.).Siewerdenineinemersten
Schritt durch die Studienauswahl sichergestellt: Aus der
Fragestellung des Projekts ergibt sich zunächst die Be-
schränkungaufempirischeStudienzurPflegeausbildung.
IndieUntersuchungeinbezogenwerdenVeröffentlichun-
gen, deren Qualität, Reichweite und Aussagekraft durch
die bewährten Qualitätssicherungsprozesse der Wissen-
schaft abgesichert sind:
1. Dissertationen:wissenschaftlicherQualitätssicherungs-
prozess in Form der Begutachtung (N=10)
2. Begleitforschung und evaluative Forschung im Rah-
men von Modellprojekten sowie Ausbildungsstudien,
deren Ergebnisse in Form einer wissenschaftlichen




3. weitere referierte Publikationen aus Zeitschriften,
Tagungsbänden o.ä. über empirische Forschungser-
gebnissezumGegenstandsbereich:wissenschaftlicher
Qualitätssicherungsprozess in Form von Peer Review
(N=4)
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der Kriterien Allgemeine Nützlichkeit (Utility) und Allge-
meingültigkeit(Target)sowohlhinsichtlichderStudienzie-
le als auch in Bezug auf Situation und Kontext (Setting).
Zur Gewährleistung der Aktualität wird eine zeitliche Ein-
grenzung auf die letzte Dekade festgelegt. Einbezogen
werden also empirische Arbeiten mit einem Veröffentli-
chungsdatum ab dem Jahr 2000.
Winteler und Forster (2007) nennen generell zwei Mög-
lichkeitenderAnalyseundSyntheseempirischerBefunde
für evidenzbasiertes Lehren: Systematische Überblicks-
artikel (Reviews) und Meta-Analysen. Letztere definieren
sie als „Goldstandard“ [1], wobei die Studienergebnisse
mit Hilfe von statistischen Verfahren kombiniert werden,
um Effektstärken zu ermitteln (ebd.)
3. Da die hier zu be-
rücksichtigenden Ergebnisse sowohl aus quantitativer
als auch aus qualitativer Forschung stammen, scheidet
eineMeta-Analyseaus.DieAnalyseundSyntheseerfolgt
im Rahmen eines systematischen Reviews.
ZurDatenauswertungwurdendieAuswertungsdimensio-
nen zunächst theoriegeleitet, dann aus dem Material
heraus empiriegeleitet deduziert [6]. Eine erste Sichtung
des Materials ergab folgende Evidenzbereiche:
• Ausbildungsinhalte
• Ausbildungsstrukturen und -bedingungen, auch im




• Wirkungen spezifischer methodisch-didaktischer An-
sätze
In diesen Evidenzbereichen sind die Dimensionen Struk-
tur,ProzessundErgebniserkennbar,diealstheoriegelei-
tete Dimensionen genutzt wurden.
• Struktur: Hierunter wurden Studienergebnisse subsu-




ergebnisse gerechnet, die empirisch abgesicherte
Daten zum lernwirksamen Einfluss von Prozessmerk-
malen liefern. Unterschieden wurde dabei zwischen
inhaltlichen und methodischen Aspekten.
• Ergebnis: Hierzu wurden die Ergebnisse gezählt, die
einen Zusammenhang zwischen positiven bzw. nega-
tivenEinflussfaktorenunddenAusbildungsergebnissen
sichtbar machten.
Diese Erstcodierung wurde innerhalb der Studien- bzw.
Publikationsarten vorgenommen (siehe Abbildung 1).
Dazu wurden die Primärstudien mit einem Codierbogen
erfasst und die erhobenen Daten in Form einer Synopse
nach einem einheitlichen Schema dargestellt (vgl. zu
diesem methodischen Vorgehen [7]):
Es entstanden in diesem Schritt also drei Synopsen zu
1. Dissertationen,
2. Begleit- und Evaluationsstudien und
3. weiteren referierten Publikationen
mit Paraphrasen der Ergebnisse empirisch gesicherter
UntersuchungenvonAusbildungsstrukturen,Ausbildungs-




Ebenfalls innerhalb der Unterteilung nach Studien- bzw.
Publikationsarten erfolgte nun in einem zweiten Schritt
eine empiriegestützte Codierung zu Oberbegriffen, die
ausdemDatenmaterialabgeleitetwurden.DieseOberbe-
griffe, die sich auf die Studien- bzw. Publikationsarten
bezogen,wurdensodannstudienartenübergreifendnach
Querverbindungen ausgewertet. So ließen sich übergrei-
fendeKategorienableiten,nachwelchendasGesamtma-
terial ausgewertet wurde:
• Strukturelle Rahmenbedingungen und Berufsprofil
• Didaktische Rahmenbedingungen
• Anforderungen an den Lernort Schule
• AnforderungenandiepraktischenAusbildungsphasen
• Theorie-Praxis-Transfer
• Die Auszubildenden in den Pflegeberufen
• Ausbildungsinhalte
Dieses Erhebungs- und Auswertungsprocedere ist ein ei-
genständiges methodisches Verfahren, das bei Weitem
über das Referieren des Forschungsstandes zu Beginn
jeder neuen Studie hinausgeht (vgl. zu dieser Kritik an
„evidenzbasierter Bildungsforschung“ [8]).
Ergebnisse zum Forschungsstand
Da die Darstellung der Ergebnisse in den o.g. Dimensio-
nen den Umfang eines Zeitschriftenbeitrags sprengen
würde, wird an dieser Stelle das übergeordnete Projekt-
ergebnis in Form eines systematischen Überblicks über
aktuelle empirische Forschungsarbeiten zu den Pflege-
ausbildungen vorgestellt.
Es gibt eine Reihe von empirischen fachdidaktischen
Forschungsarbeiten, die Auskunft über konstitutive Aus-
bildungsinhalteundderenAnordnungimAusbildungslehr-
plangeben[9],[10],[11],[12],[13].DesWeiterenfinden
sich Ergebnisse evaluativer Forschung zu Modellprojekt-
verbünden, in denen integrierte bzw. generalistische
Ausbildungsformen erprobt wurden (z. B. [14]). Daraus
lassen sich Befunde zur Umsetzung veränderter rechtli-
cher Rahmenbedingungen ableiten. Weiterhin existieren
Evaluationsstudien zu einzelnen Modellprojekten, z. B.
zum Theorie-Praxis-Transfer [15], [16], zur Gestaltung
der praktischen Ausbildung im Berufsfeld Pflege [17]
oder zu innovativen Ausbildungsformen [18], [19]. Die
beidenbundesweitenPflegeausbildungsstudienBEA[20]
undPABIS[21]gebenAuskunftüberAusbildungsstruktu-
ren und -bedingungen in den Pflegeberufen; die Studie
des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes
informiert speziell über die Ausbildungssituation in
SchulenundAusbildungsstätteninevangelischerTräger-
schaft [22]. Außerdem liegen empirische Arbeiten vor,
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welchediePflegeausbildunginternational[23],[24]bzw.
historisch [25] vergleichen und der komparativen Bil-
dungsforschung zugeordnet werden können. Zur Bedeu-
tungderberuflichenSozialisationwährendderAusbildung
gibtnureineUntersuchungAuskunft[26].Darüberhinaus
gibt es einzelne Studien z. B. zur Unterrichtswirkungsfor-
schung[27],zurWeiterentwicklungderPflegeausbildung
vor dem Hintergrund gravierender gesellschaftlicher
Veränderungen [28] sowie zum Einfluss informeller
Lernprozesse auf die formale Kompetenzentwicklung
[29].
Diskussion
Das Projekt weist nach, dass im Rahmen von Qualifikati-
onsarbeitenvorwiegendqualitativeempirischeVerfahren
zum Einsatz kommen. Damit sind in der pflegepädagogi-
schen Forschung gängige empirische Methoden wie die






[11], [12], [13], woraus sich ein entsprechender For-
schungsschwerpunktindenQualifikationsarbeitenablei-
ten lässt. Die Aneignungsperspektive nehmen nur drei
Dissertationen genauer in den Blick [26], [29], [13], in-
dem sie nach der subjektiven Verarbeitung von Praxiser-
fahrungen und den mit der Ausbildung verbundenen
Denk- und Lernprozessen fragen. Dringend erforderlich
wären hier weitere Untersuchungen zur Innenseite des
Lernens,dieAufschlussgebenüberindividuellekognitive
Konstruktionen und Deutungsmuster sowie deren Ab-
gleich in sozialen Aushandlungsprozessen. Darauf auf-
bauend sind Forschungsvorhaben sinnvoll, die den Zu-
sammenhang von Lernen und Kompetenzentwicklung
mitLehren,Anleiten,BeratenundBegleitenuntersuchen
– also das interdependente Zusammenspiel von Instruk-
tion und Konstruktion beleuchten.
BeiderBegleit-undEvaluationsforschunghandeltessich





hier betrachteten Evaluationsergebnissen schneiden
diese Modellprojekte gut ab, was als Hinweis auf die Zu-
kunftsfähigkeit solcher Ausbildungsformen gewertet
werden kann.
Ebenfalls wird deutlich, dass diese Ausbildungsformen
voraussetzungsreichundanspruchsvollfürdieLernenden
sind: Die Ausbildungskandidaten benötigen eine gute
Vorbildung, um die quantitativ und qualitativ hohen Her-
ausforderungen einer zeitgemäßen Pflegeausbildung zu
bewältigen. Dieser Befund ist von großer bildungspoliti-
scher Bedeutung im Hinblick auf die Zugangsvorausset-
zung zu den Pflegeausbildungen: Ein mittlerer Bildungs-
abschluss ist hier die Mindestvoraussetzung.
Durch die neue Ausbildungs- und Prüfungsverordnung
ist ein deutlicher Forschungsbedarf im Hinblick auf die
inhaltliche Ausrichtung der Pflegeausbildungen zu kon-
statieren.Hierwärezufragen,wiesichdiestärkersozial-
wissenschaftliche Ausrichtung der Curricula auf das Be-
rufsprofil auswirkt und ob sich durch die veränderte
Ausbildung auch das Tätigkeitsspektrum von Pflegekräf-
ten verändert.
Bei den weiteren verwendeten Forschungsarbeiten, die
sich mit der Pflegeausbildung beschäftigen, handelt es
sich um qualitative und quantitative Studien. Untersu-
chungsgegenstand ist entweder die Qualität der Ausbil-
dung insgesamt oder es werden einzelne Aspekte wie
spezielle Methoden bzw. einzelne thematische Inhalte
betrachtet. Dabei werden nicht nur die Auszubildenden
selbst, sondern auch die Lehrkräfte und retrospektiv be-
reits examinierte Pflegekräfte miteinbezogen.
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StanddertraditionellenPflegeausbildunganPflegeschu-
len dar. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die
Qualität der Ausbildung als hoch eingeschätzt wird und
die Identifikation mit dem Pflegeberuf im Verlauf der
Ausbildungszeit wächst. Jedoch sind bei einer differen-
zierteren Betrachtung Defizite innerhalb der Ausbildung
vor allem im Theorie-Praxis-Transfer sowie bei den ver-
wendeten Methoden und Inhalten zu erkennen. Neben
den kaum vorhandenen Forschungen zum fachlichen In-
halt der Pflegeausbildung sollten diese qualitativen und
methodischenDefiziteGegenstandweitererUntersuchun-
gen werden. Über eine Fokussierung auf die Ursachen
dieser Defizite könnte eine Qualitätssteigerung erreicht
werden.
Fazit und Ausblick
Die Zusammenschau und Systematisierung von empiri-
schen Studien zur Pflegeausbildung und ihren Ergebnis-
sen trägt dazu bei, die Forschungslage einschätzen und




zu bündeln und Forschungsdesiderata zu ermitteln. Ab-
schließend soll betont werden, dass die Fokussierung
aufempirischeForschungkeineswegsandereForschungs-
verdienstegeringschätzt.EsgibteineReihewegweisender




neben den hier verhandelten empirischen Studien eine
wesentlicheBedeutungfürdieTheorieentwicklung,waren
jedoch nicht Gegenstand dieses Projekts.
Anmerkung
1ExplizitausgeklammertwirdandieserStelledieBegriffs-
geschichte von „Evidenz“ in der Philosophie.
2 Zu der damit korrespondierenden Unterscheidung von
Nursing und Caring dieser Autoren
3 Zur uneinheitlichen Verwendung des Begriffs „Meta-
Analyse“ vgl. [30].
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Impulsfinanzierung Forschung (Funding to Stimulate Research), aims
1 Hochschule Esslingen,
Fakultät Soziale Arbeit,
to collect information on current research concerned with nursing edu-
cation and to process existing data. The results of empirical research Gesundheit und Pflege,
Esslingen, Deutschland which has already been carried out were systematically evaluated with
aimofidentifyingfurthertopics,fieldsandmattersofinterestforempir-
ical research in nursing education. In the course of the project, the
available empirical studies on nursing education were scientifically
analysedandsystematised.Theover-archingaimoftheevidence-based
training approach – which extends beyond the aims of this project - is
the conception, organisation and evaluation of vocational training and
educational processes in the caring professions on the basis of empir-
ical data.
The following contribution first provides a systematic, theoretical link
to the over-arching reference framework, as the evidence-based ap-
proach is adapted from thematically related specialist fields. The re-
searchdesignoftheprojectisorientedtowardscriteriaintroducedfrom
a selection of studies and carries out a two-stage systematic review of
the selected studies. As a result, the current status of research in
nursing education, as well as its organisation and structure, and ques-
tionsrelatingtospecialisttrainingandcomparativeeducationareintro-
ducedanddiscussed.Finally,theempiricalresearchonnursingtraining
is critically appraised as a complementary element in educational the-
ory/psychology of learning and in the ethical tradition of research.
This contribution aims, on the one hand, to derive and describe the
methods used, and to introduce the steps followed in gathering and
evaluating the data. On the other hand, it is intended to give a system-
atic overview of empirical research work in nursing education. In order
to preserve a holistic view of the research field and methods, detailed
individual findings are not included.
Keywords: Evidence based Training, Nursing Education, Vocational
Training, empirical research
Theoretical framework
Although the term “evidenz” in colloquial German has
connotationsofmanifestnessorobviousness,“evidence”
in Anglo-American usage means validity derived from an
empiricalbase[1].Inthecontextoftheresearchendeav-
our presented here, the term “evidence” is used in its
Anglo-American rather than its German sense, that is, to
mean that the phenomenon is to be investigated scien-
tifically or - more specifically here - empirically. The
concept of being evidence-based arose primarily in a
clinical context and has been adapted in the following to
meet the educational demands of investigations at uni-
versity level.
Clinical reference models
In a medical context “evidence-based medicine” (EBM)
means a process which integrates the individual clinical
expertise of staff providing medical care or therapy and
the best possible external evidence concerning concrete
treatment options. Here, external evidence is derived
from research results. In this approach, medical care is
thus based on both the knowledge and experience of the
physician (internal evidence) and on the most recent
findings of empirical (external) research. Both serve as
an equally important basis for making medical decisions
concerningaspecificpatient,althoughcertainframework
conditions may also be taken into account [2]. Analog-
ously, evidence-based nursing and caring (EBN) stands
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when making specific nursing care decisions, i.e. has a
detailed procedure for including and implementing find-
ings from nursing science research. In this, the cared-for
person also plays a central role alongside the expertise
and experience of nursing staff and the framework of
nursing care practice – according to internal evidence as
formulated by Behrens and Langer (2006), in “commu-
nication with our particular, unique patient” [3]. In this
approach,thecared-forpersonhasconsiderableinfluence
on nursing care decisions. Alongside the professional
relationshipbetweencarestaffandthecared-forperson,
there is also a personal relationship [3]
1. In both ap-
proaches (EBM and EBN), the focus is on decisions con-
cerning a concrete therapeutic or nursing intervention.
Evidence-based medicine or nursing care describes not
only an attitude but also the care which results from it.
Educational reference models
Physicians who are involved in education and training
and who are interested in an evidence-based approach
are also concerned with the evidence for their teaching.
“Bestevidencemedicaleducation”(BEME)istheadaption
ofEBMtouniversitymedicaleducation.Bythis,wemean
that the ethos and practice of teachers involves the ap-
plication of approaches and methods with the highest
possible degree of evidence [4].
Similarly, Winteler and Forster (2007) searched for emi-
piricalanswerstothequestionofwhatdistinguishesgood
teaching from a university perspective. While the dis-
course on this question has until now concentrated on
the theory of education, these authors ask about the
strength of effects shown by already existing studies.
They define evidence-based teaching (EBT) as “the con-
scious, explicit and well-founded application of the best
current evidence in order to make decisions concerning
the type of learning experience to be made available to
students” [1].
In using the principle of evidence-bases in education, we
arenottalkingaboutaspecificconcretecaseaboutwhich




ive is included only insofar as the studies measure direct
and indirect learning effects.
Methods
The object of the project described here will be referred
to as “nursing education”. In this context, the term is
limited to those vocational training courses which lead
toanursingqualification;thatis,advancedandspecialist
training courses are not included. The term “nursing
education” involves training for the professions of nurse,
children’s nurse and geriatric nurse. These three profes-
sional fields demonstrate great similarities which is why
they are included in different model projects concerned
with integrated/generalist educational approaches [5].
The questions addressed are shaped by the overall
frameworkofevidence-basednursingeducationandhave
empirical data concerning nursing education as their fo-
cus. In this, three dimensions must be distinguished:
learning processes which take place in school or college,
learning processes which take place at the workplace,
and theory-to-practice transfer. These three dimensions
were investigated by taking into account empirical find-
ings concerning the conditions, course and results of vo-
cational training processes.
The selection and evaluation of studies was guided by
the QUESTS criteria from the BEME approach [4]:
• QUALITY: type and reliability of the studies
• UTILITY: general usefulness of the results
• EXTENT: coverage of the study
• STRENGTH:explanatorypower,clarityandconsistency
• TARGET: general validity of the study aims
• SETTING: general validity of the situation & context
Thecriteriaquality,extentandstrengtharecriteriaintrins-
ic to the studies (ebd.). They were assured in the first
study selection step: from the focus of the project, it fol-
lowsthatselectionwaslimitedtostudiesconcernedwith
nursingeducation.Publicationswereonlyincludedinthe
investigation if their quality, extent and strength fulfilled
the quality assurance criteria of scientific investigation:
1. dissertations: scientific quality assurance in the form
of an evaluation (n=10);
2. advisory and evaluation research within the frame-
work of model projects and training studies, whose
results are available in the form of a scientific public-
ation: scientific quality assurance in the form of
methodologically derived procedures adhering to sci-
entific principles (n=9);
3. further refereed publications from newspapers, con-
ference transcripts, or other research findings on the
topic: scientific quality assurance in the form of peer
review (n=4)
In a second step, the studies were evaluated using the
criteria utility, target and setting. To ensure current relev-
ance, a time limit of the last decade was set. Thus only
work with a publication date of later than 2000 was in-
cluded.
Winteler and Forster (2007) identify two general ap-
proaches to the analysis and synthesis of empirical find-
ingsforevidence-basedlearning:systematicreviewsand
meta-analyses. They define the latter as their “gold
standard” [1], especially when the study results are
combined with statistical analysis to demonstrate the
strength of the effects found (ebd.)
2. Because in this
context, the results are from both quantitative as well as
qualitative research, a meta-analysis was not possible.
The analysis and synthesis was carried out in the form
of a systematic review.
To evaluate the data, the evaluation dimensions were
first theoretically derived, then induced empirically from
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• structureandconditionsofthenursingeducation,also




• effects of specific educational methods and ap-
proaches.
In these areas of evidence, the dimensions structure,
process and results can be recognised; these were used
as theory-derived dimensions.
• Structure: here, study findings were included which
yielded information about which structures had a be-
neficial or inhibitory effect on nursing education.
• Process: this dimension included study results which
yielded empirical results concerning the effects of
process characteristics on learning. Content-related
and methodological aspects were hereby differenti-
ated.
• Results: here, findings were included which demon-
strated a positive or negative effect on the results of
the education.
This preliminary coding was carried out taking into ac-
count the type of study or publication (see Figure 1). To
do this, primary studies were categorised by means of a
code and the resulting data were inserted, in the form of




2. advisory and evaluation studies and
3. further refereed publications.
These generated paraphrases of the results of empirical
investigations on educational structures, educational
processes concerned with content-related and methodo-
logical aspects and educational results. Results which
did not fit into one of the other categories were classified
under “other”.
Similarly, a second step was carried out to identify an
empiricallyderivedcodingschemaforover-archingterms
that were derived from the data - also within the division
oftypesofstudyorpublication.Theseover-archingterms,
which were drawn from the studies and publications,
wereevaluatedtoidentifyover-archinglinksbetweenthe
different types of study or publication. Thus it was pos-
sible to derive over-arching categories for evaluating the
entire material:
• structural framework conditions and professional
profile
• educational framework conditions
• demands on the school/college as a place of learning
• demandsonthepracticalphasesofnursingeducation
• theory-to-practice transfer
• the students in nursing professions
• content of nursing education programmes
Thesedata-collectionandevaluationmethodsconstitute
an independent methodological procedure which tran-
scends by far the usual summarising of the state of cur-
rent research which takes place at the beginning of new
studies (c.f. criticisms of “evidence-based educational
research” [8]).
Results on the status of current
research
Because it is beyond the scope of a journal article to
present the results of the dimensions described above,
I will limit myself to at this point to presenting the overall
project findings in the form of a systematic overview of
current empirical research on nursing education.
There is a range of specialist empirical research work
which provides information about the constitutive con-
tents of nursing education curricula and their structure
[9],[10],[11],[12],[13]Further,therearealsotheresults
of evaluation research on model projects in which integ-
rated or generalist forms of education have been tried
and tested (e.g. [14]). From these, findings on the imple-
mentation of changes specified by the legislative frame-
work can be derived. Further, there are also evaluation
studies on individual model projects, e.g. on theory-to-
practice transfer [15], [16], on the organisation of prac-
tical training in the vocational field of nursing [17] or on
innovative forms of training [18], [19]. Both the national
nursing education studies BEA [20] and PABIS [21]
provideinformationontrainingstructuresandconditions
in the nursing professions; the study carried out by the
German Association of Protestant Hospitals (Deutschen
Evangelischen Krankenhausverbandes) focusses espe-
ciallyonthetrainingsituationinschoolsofnursingfunded
by the Protestant Church [22]. Additionally, there are
empirical works which compare nursing education in an
international [23], [24] and historical context [25] and
which can be classified as comparative educational re-
search. There is only one study which gives information
about professional socialisation during training [26].
Moreover, there are individual studies, e.g. on the effect-
iveness of teaching [27], on developments in nursing
educationinthefaceofwide-reachingsocialchange[28]
and on the influence of informal learning processes on
the formal development of competences [29].
Discussion
The project shows that the greater part of research con-
cerned with professional qualifications is empirical and
qualitativework.Thus,innursingteachingresearch,tried
and trusted empirical methods, such the qualitative or
hermeneutic analysis of interviews, have become well
established. Work on professional qualifications focus
on the social dimensions of nursing competences, such
as the communication of respect, caring competences
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and treating the patient as an equal. Five of the studies
included in this investigation have an emphasis on pro-
fessional education [9], [10], [11], [12], [13]; this allows
us to conclude that there is a corresponding research
focusonqualifications.Onlythreedissertationsexamine
nursingeducationfromtheperspectiveoftheacquisition
of knowledge and skills [26], [29], [13] by posing ques-
tions about the ways in which students undergoing pro-
fessional training subjectively process their practical ex-
periences and the thoughts and learning processes con-
nectedtothem.Thusthereisanurgentneedforresearch
into the “inside” of learning which could help us to draw
conclusionsaboutindividualcognitiveconstructionsand
patternsofmeaningaswellastheircounterpartinsocial
negotiation processes. Building on this, it also makes
sensetoinitiateresearchendeavourswhichconcentrate
on the connections between learning and the develop-
mentofcompetencesandteaching,supervision,advising
andmentoring–thatis,whichelucidatetheinterdepend-
ence between instruction and construction.
In advisory and evaluation research we are concerned
with both qualitative and quantitative research work. On
thepositiveside,itisimportanttomentionthatnumerous
modelprojectswhichhavebeeninitiatedsincelegislative
reform of the health care system and care of elderly
people have been scientifically evaluated. In the evalu-
ation results that were examined here, these model pro-
jects achieved good marks; this can be interpreted as a
good sign for the future of such forms of nursing educa-
tion and training.
Similarly, it is clear that these forms of education place




finding has great significance in the educational and
political arena, particularly concerning entrance qualific-
ationstonursingeducation:successfulcompletionofthe
school leaving qualifications at age 16 is the minimum
that can be expected.
Duetotheneweducationalandexaminationregulations,
it can be stated that there is a real need for research into
the contents and direction of nursing education. Here it
should be asked whether the stronger social sciences
emphasis in curricula has had an effect on nurses’ pro-
fessional profiles and whether the changes in nursing
educationhavechangedthespectrumofactivitiesunder-
taken by nursing staff.
Other research work concerned with nursing education
usedinthisstudyarequalitativeandquantitativestudies.
The object of the investigation was to examine either the
quality of the education in general or specific aspects
such as special methods or particular topics. In this, not
only nursing students, but also teachers were involved,
as were trained staff who were asked to give their opin-
ions retrospectively.
The results provide an overview of the current status of
traditional nursing education at schools of nursing. In
general, it can be seen that the quality of training is per-
ceived as high and that nursing students’ identification
with their profession grows during training. However, dif-
ferentiated observations show deficits in training, espe-
cially in the area of theory-to-practice transfer as well as
in certain contents and methods used. Alongside the
scant research on the specialist content of nursing edu-
cation, these qualitative and methodological deficits
should also be addressed in further research. By focus-
sing on the reasons for these deficits, it can be hoped
that improvements in quality could be achieved.
Conclusions and future
perspectives
Providing a synopsis and systematisation of empirical
studiesonnursingeducationanditsconsequencesallows
us to assess and evaluate the status of research. This is
all the more important as this field is still relatively young
in terms of having an established research tradition. We
are talking here about a survey of the field with the aim
of pulling together the threads of different empirical
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erata are. Finally, it must be stressed that the focus on
empiricalresearchdoesnotinanywaydetractfromother
types of research. There is a range of seminal work on
nursing education which is built on educational theory
discourse involving learning psychology and educational
ethics;thisprovidesabasisuponwhichnursingeducation
canbefurtherdeveloped.Alongsidetheempiricalstudies
dealt with here, this work has considerable significance
for the development of theory although it was not the fo-
cus of this project.
Note
1 See the corresponding distinction between nursing and
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